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Традиционно препараты М-ацетил-Ь-цистеина (NAC) использу­
ются в клинике как активные муколитические и отхаркивающие пре­
параты при заболеваниях органов дыхания, сопровождающихся обра-
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зованием густого секрета. Кроме того, NAC известен в качестве ос­
новного антидота при передозировке парацетамола [14,17].
В настоящее время интерес исследователей и клиницистов при­
влекают другие свойства этого соединения. В последние десятилетия 
было показано, что NAC оказывает выраженное антиоксидантное, ан­
титоксическое, иммуномодулирующее действие, а также влияет на 
тонус сосудов и сократительную функцию миокарда.
NAC предупреждает развитие инсулинорезистентности и арте­
риальной гипертензии у крыс при их кормлении фруктозой, а также 
восстанавливает чувствительность к нитратам [2, 18]. Он также спо­
собен уменьшать воспаление при хронических обструктивных заболе­
ваниях легких при прямом ингибировании провоспалительного фак­
тора транскрипции NF- кВ и блокировать индуцибельную форму NO- 
синтазы, посредством увеличения продукции провоспалительных ци­
токинов и ингибировании NF- кВ [1]. NAC защищает клетки, в част­
ности олигодендроциты и фибробласты, от апоптоза вследствие влия­
ния различных неблагоприятных факторов например, от избытка фак­
тора некроза опухолей. Также в эксперименте установлено, что прием 
препарата полностью предотвращал индуцированную программиро­
ванную смерть клеток эндотелия сосудов [15]. Эти результаты откры­
вают перспективы применения NAC при патологических процессах, 
оказывающих неблагоприятное действие на внутреннюю стенку сосу­
дов (например, токсемия любого генеза) [13]. По данным К. Erkkila и 
соавторов, антиоксидантная защита играет важную роль в регуляции 
программированной клеточной смерти, даже если эта смерть индуци­
рована неокислительными стимулами, как например, при идиопатиче­
ской олигоспермии [7]. Опубликованы данные, свидетельствующие о 
том, что применение NAC снижает действие ареколина, канцероген­
ного вещества [5]. Дополнительные данные, подтверждающие эффек­
тивность NAC при различных нарушениях функции внутренних орга­
нов (в данном случае— при гепаторенальном синдроме), приведены 
S.Holt и соавторами [11]. Авторы отмечают, что применение NAC 
улучшает функцию почек. В эксперименте на крысах линии Sprague- 
Dawley также установлено, что NAC значительно снижает нефроток- 
сичность циклоспорина, связанную с ухудшением кровоснабжения 
почек и накоплением в почечной ткани АФК [19].
Применение NAC увеличивает длительность жизни и процент 
выживших крыс, которых подвергали воздействию паров ртути [12]. 
Применение препарата снижало содержание ртути в крови и легочной 
ткани, активность легочной супероксиддисмутазы (антиоксидантный 
эффект). Были выявлены протективные свойства NAC при нефроток-
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сичности, вызванной хлоридом ртути. Также отмечено, что примене­
ние NAC значительно снижает содержание ртути в тканях печени [10, 
14]. Кроме того, обнаружены хелатные свойства NAC при проведении 
гемодиализа у пациентов с отравлением ртутью. Его эффективность 
применительно к ртути была наиболее высокой по сравнению с дру­
гими десятью широко применяемыми для гемодиализа хелатными 
агентами. Через 90 мин после проведения гемодиализа содержание 
ртути в перфузате снижалось на 73% [9]. NAC защищает клетки орга­
низма свободных радикалов как путем прямой реакции с ними, так и 
поставляя цистеин для синтеза глутатиона, что обеспечивает его вы­
сокую эффективность при радиационном поражении организма и при 
развитии СПИДА [6].
Препарат способствует усилению иммунного ответа и вызывает 
глутатионзависимый р53-зависимый апоптоз раковых клеток, а также 
улучшает функцию и стимулирует рост Т-лимфоцитов [2,8].
NAC оказывает не только непосредственное, но и косвенное 
влияние на иммунитет. В одном из исследований, например, отмечено 
его индуцирующее влияние при лечении интерфероном больных ви­
русным гепатитом С [3]. И еще одна потенциальная область примене­
ния NAC. Данные экспериментальных исследований на мышах позво­
лили предположить целесообразность применения NAC при цитоки- 
нопосредованных заболеваниях, в частности артрите [20].
Кроме того, NAC предупреждает нарушение эндотелийзависи- 
мой вазодилатации у спонтанно-гипертензивных крыс [4], восстанав­
ливает NO-зависимое расслабление сосудов при экспериментальной 
сердечной недостаточности [12] и является эффективным средством, 
ограничивающим нарушения тонуса коронарных сосудов, обуслов­
ленные тяжелой кровопотерей [16].
Выполненными нами исследованиями было установлено, что 
предварительное введение NAC восстанавливает регуляторную роль 
супероксид-анионов в изолированных сердцах крыс, перенесших 
кратковременный и долговременный стресс и предупреждает наблю­
дающееся этих состояниях уменьшение содержания восстановленного 
глутатиона, окисление сульфгидрильных групп белковых молекул, ак­
тивацию глутатионредуктазы и глутатионпероксидазы в миокарде, 
тиол/дисульфидного соотношения в эритроцитах, а также возникно­
вение постстрессорного снижения максимального гиперемического 
коронарного потока при кратковременном и снижения тонуса коро­
нарных сосудов и сократительной функции миокарда при долговре­
менном стрессе [1].
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Таким образом, NAC в настоящее время может быть рекомендо­
ван для дальнейшего исследования в клинике как препарат выбора для 
осуществления неспецифической детоксикации и поддержания нор­
мального уровня противоокислительной защиты организма, также как 
профилактор сгресс-индуцированных нарушений тонуса коронарных 
сосудов и сократительной функции миокарда, и вещество способст­
вующее преодолению инсулин- и нитратрезистентности.
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